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PERBEDAAN ANTARA LAMANYA PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF   
DENGAN   INISIASI   MENSTRUASI  POST  PARTUM 




Angka keberhasilan ASI eksklusif secara dunia maupun nasional masih rendah. Seperti yang 
sudah diketahui bahwa pemberian ASI eksklusif mempunyai banyak keuntungan untuk Ibu 
dan bayi. Salah satu keuntungan bagi Ibu yaitu sebagai alat kontrasepsi atau yang disebut 
Metode Amenorea Laktasi (MAL) karena menyusui dapat mengurangi fertilitas setelah 
melahirkan. Melalui menyusui hormon prolaktin dalam plasma meningkat mempengaruhi 
produksi GnRH sehingga menghambat terjadinya ovulasi dan menyebabkan inisiasi 
menstruasi terhambat. Penelitian ini ntuk mengetahui perbedaan antara lamanya pemberian 
ASI eksklusif dengan inisiasi menstruasi post partum di Puskesmas Kartasura.  Metode yang 
digunakan adalah  observational analitik  dan menggunakan pendekatan Cross  Sectional dengan 
124 responden yang memenuhi kriteria inklusi, dengan  menggunakan teknik purposive 
sampling. Metode pengumpulan data primer dengan lembar kuisioner dan analisis data dengan 
uji Chi-Square. Hasil penelitian didapatkan nilai p value 0,001 (p<0.05) yaitu nilai signifikan 
yang hal ini berarti terdapat perbedaan signifikan antara pemberian ASI eksklusif dan tidak 
eksklusif dengan inisiasi menstruasi post partum di Puskesmas Kartasura. Hasil penelitian 
didapatkan perbedaan yang sigifikan antara pemberian ASI eksklusif dan tidak eksklusif 
dengan inisiasi menstruasi post partum di Puskesmas Kartasura. 
 




The success rate of exclusive breastfeeding in the world and national levels are still low. As already known 
that exclusive breastfeeding has many benefits for mother and baby. One of the advantages for the mother is 
for contraception or called Lactation Amenorrhea Method ( LAM ) because breastfeeding can reduce fertility 
after childbirth. Through breastfeeding, hormone prolactin in the plasma increases affect to GnRH production 
thus inhibiting ovulation and causing the initiation of menstruation delayed. This study to knowing the 
difference between the duration of exclusive breastfeeding with the initiation of menstruation post partum in  
Kartasura Health Center. This study was observational analytic method and using cross sectional approach to 
the 124 respondents who met the inclusion criteria, using purposive sampling technique. Method of collecting 
primary data by questionnaire sheets and data analysis with Chi – Square test. The result has  p value of 
0.001 ( p < 0.05), which is a significant value that  means there is a significant difference between exclusive 
breastfeeding and not exclusive breastfeeding with the initiation of menstruation post partum in Puskesmas 
Kartasura. There is a significant difference between exclusive breastfeeding and not exclusive breastfeeding 
with the initiation of menstruation post partum in Kartasura Health Center. 
 









1.1 Latar Belakang 
Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan terbaik bagi bayi sampai usia 6 bulan. World Health 
Organization (WHO) mengeluarkan rekomendasi tentang pemberian ASI eksklusif. Pemberian 
ASI eksklusif yaitu pemberian ASI tanpa cairan atau makanan lain, kecuali suplemen vitamin, 
mineral, dan atau obat-obatan untuk keperluan medis sampai bayi berusia 6 bulan, dan 
dilanjutkan pemberian ASI sampai dua tahun pertama kehidupannya (Depkes RI, 2014) 
Keberhasilan pemberian ASI eksklusif di dunia dari 2007-2014 hanya sebesar 36% 
menurut WHO, dan secara nasional dari data Dinas Kesehatan Indonesia pada tahun 2013 
sebesar 54,3%, sedangkan di Provinsi Jawa Tengah  pada tahun 2013 keberhasilan ASI 
eksklusif hanya 57,67%. Untuk Kabupaten Sukoharjo keberhasilan ASI eksklusif sebesar 
55% menurut data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo. Kemudian dari 12 
Puskesmas yang berada di Kabupaten Sukoharjo, Puskesmas Kartasura memiliki angka 
keberhasilan ASI paling rendah dibanding Puskesmas lain yaitu sebesar 35,5% (Dinkes 
Sukoharjo, 2011). 
Pemberian ASI eksklusif banyak mendatangkan keuntungan, baik bagi Ibu maupun 
bagi bayi. Melalui ASI bayi akan mendapat nutrisi yang optimal dan antibodi sebagai sistem 
imunnya. Menyusui juga bisa meningkatkan hubungan psikis antara ibu dan bayi (Sumastri, 
2012). Selain itu menyusui juga dapat mengurangi fertilitas setelah melahirkan. Perempuan 
yang menyusui eksklusif pada prinsipnya akan lebih lama mendapatkan inisiasi menstruasi 
daripada yang tidak menyusui bayinya secara eksklusif. Menyusui akan menunda ovulasi 
sehingga terjadinya inisiasi menstruasi postpartum tertunda (Indarwati dkk, 2007). 
Menstruasi adalah sebagai tanda awal masa subur seorang wanita.  Dimana pada 
masa ini indung telur seorang wanita sudah mampu menghasilkan sel telur, sehingga bisa 
dikatakan bahwa wanita tersebut berada pada usia reproduksi (Guyton & Hall, 2008). 
Sedangkan pada wanita yang baru saja melahirkan inisiasi menstruasinya akan mengalami 
kemunduran. Kejadian ini sangat normal dialami oleh semua wanita yang baru saja 
melahirkan dan sedang menyusui. Terutama pada pemberian ASI eksklusif (Kurniawan, 
2013).  
Oleh karena itu, pemberian ASI eksklusif sering disebut sebagai kontrasepsi alami 
atau yang dikenal dengan kontrasepsi dengan Metode Amenorea Laktasi (MAL). Penelitian 
dunia juga menyebutkan MAL mempunyai efektivitas sebagai kontrasepsi mencapai 98% 
(Chertok, 2007). 
 Para ahli juga menyimpulkan bahwa wanita yang tidak menggunakan kontrasepsi 
tapi memberikan ASI eksklusif atau hampir eksklusif dan mengalami amenorea maka 
kemungkinan terjadinya kehamilan kurang dari 2% dalam 6 bulan pertama dari post partum. 
Sesudah 6 bulan atau bila ASI telah disuplemen ibu akan mengalami inisiasi menstruasi dan 
meningkatkan resiko untuk hamil kembali (Rosyidah, 2010).  
 Penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui adanya perbedaan antara lama 
pemberian ASI eksklusif dengan inisiasi menstruasi pada ibu yang telah melahirkan dan 
sedang menyusui. Sehingga dapat memberikan masukan bagi pengembangan ilmu 
kedokteran serta penelitian selanjutnya tentang manfaat pemberian ASI eksklusif bagi Ibu 
dan bayi serta memberikan pengetahuan bagi Ibu menyusui untuk tetap memberikan ASI 
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eksklusif bagi bayinya, karena dapat memperpanjang masa tidak subur ibu sehingga bisa 
digunakan untuk mengatur jarak kelahiran. 
1.2 Perumusan Masalah 
Berdasarkan uraian diatas, perumusan masalah dalam penelitian ini adalah : “Apakah terdapat 
perbedaan lamanya pemberian ASI eksklusif dengan inisiasi menstruasi post partum di 
Puskesmas Kartasura?”  
 
1.3 Tujuan Penelitian 
Untuk mengetahui perbedaan antara lamanya pemberian ASI eksklusif dengan inisiasi 
menstruasi post partum. 
2. TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 ASI Eksklusif  
Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan terbaik bagi bayi sampai usia 6 bulan. Pemberian ASI 
eksklusif yaitu pemberian ASI tanpa cairan atau makanan lain, kecuali suplemen vitamin, 
mineral, dan atau obat-obatan untuk keperluan medis sampai bayi berusia 6 bulan, dan 
dilanjutkan pemberian ASI sampai dua tahun pertama kehidupannya (Guyton & Hall, 2008). 
 
Menyusui atau laktasi adalah suatu proses dimana seorang bayi menerima air susu dari 
payudara ibu (Sumastri, 2012). Menyusui yang dikategorikan ASI eksklusif adalah gerakan 
menghisap dan menelan dari mulut sang bayi langsung ke puting susu ibu (Sitepoe, 2013). 
Pada bayi baru lahir akan menyusu lebih sering, rata-rata 10-12 kali menyusu tiap 24 jam. 
Bayi yang sehat dapat mengosongkan payudara sekitar 5-7 menit, sedangkan ASI dalam 
lambung bayi akan kosong dalam waktu 2 jam (Astutik, 2014).  
 
2.2 Anatomi Glandula Mammae 
Glandula mammae adalah organ reproduksi aksesoris pada wanita. Pada wanita terletak 
setinggi costae II sampai costae VI, di pertengahan antara sternum sampai axilla (Moore, 
2006). Pada puncak mammae terdapat papilla serta areola mammae. Di dalam areola 
mammae terdapat pula glandulae areolares dan glandulae sebacea (Moore, 2006). 
Glandulae mammae terdiri atas 15-20 kelenjar tubuler yang bercabang-cabang dan 
membentuk lobuli mammae. Mereka dikelilingi oleh jaringan pengikat longgar yang di 
dalamnya banyak terdapat kapile. Di keliling jaringan pengikat terdapat jaringan pengikat 
yang lebih padat. Kelenjar dengan jaringan pengikat ini membentuk corpus mammae. Corpus 
mammae melanjutkan diri sebagai cauda axillaris yang melingkungi tepi musculus pectoralis mayor 
ke dalam fossa axillaris (Moore, 2006; Speroff, 2011). 
Tiap kelenjar terdiri atas ductus lactiferous. Sebagian ductus lactiferous bersatu masuk ke 
papilla mammae. Sebelum masuk ke papilla mammae, ductus lactiferous melebar menjadi sinus 
lactiferous, kemudian menyempit lagi dan berjalan sejajar di dalam papilla mammae sebagai  
ductus excretorii. Pada waktu kehamilan, terjadi pertumbuhan duktus-duktus, dan ujung duktus-
duktus itu berkembang menjadi alveolus (Moore, 2006; Speroff, 2011). 
 
2.3 Fisiologi Laktasi  
Hormon yang berpengaruh dalam penghasilan ASI adalah hormone prolaktin, yang disekresi 
oleh kelenjar hipofisis anterior yang di stimuli oleh PRH (Prolactin Releasing Hormon) di 
hipothalamus. Prolaktin bertanggung jawab atas produksi ASI. Rangsangan produksi 
prolaktin bergantung pada pengosongan ASI dari payudara. Makin banyak ASI yang 
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dikeluarkan atau dikosongkan dari payudara, makin banyak ASI yang dibuat. Proses 
pengosongan payudara sampai pembuatan ASI disebut reflek prolaktin (Sheerwood, 2009). 
Bersama dengan pembentukan prolaktin oleh hipofisis anterior, rangsangan yang berasal 
dari isapan bayi akan menghasilkan rangsangan saraf yang dilanjutkan ke dalam kelenjar 
hipofisis posterior (Astuti, 2014). Akibatnya, hipofisis posterior menghasilkan oksitosin yang 
menyebabkan sel-sel myoepithelial di sekitar alveoli akan berkontraksi dan mendorong air susu 
masuk ke pembuluh laktifer sehingga lebih banyak air susu yang mengalir keluar. Keadaan ini 
disebut reflek oksitosin atau let down reflex (Sheerwood, 2009). 
2.4 Pemeliharaan Laktasi  
Bayi harus difiksasi secara benar, yaitu posisi yang benar antara lidah dengan gusi bayi 
terhadap papilla dan areola mammae ibu, supaya bisa meningkatkan rangsangan. Sebagai 
respon terhadap rangsangan, prolaktin dikeluarkan oleh hipofisis anterior sehingga memacu 
pembentukan air susu yang lebih banyak. Semakin sering bayi menghisap atau lebih sering 
ASI dikeluarkan maka ASI akan lebih banyak diproduksi. Sebaliknya, bila bayi berhenti 
menyusu, maka payudara akan berhenti memproduksi ASI (Sheerwood, 2009; Sumastri, 
2012). 
Sebaiknya mengosongkan satu payudara sebelum diberikan payudara yang lain. Apabila 
bayi tidak mengosongkan payudara yang kedua, maka pemberian air susu yang berikutnya, 
payudara yang kedua ini yang diberikan pertama kali (Sheerwood, 2009). 
2.5 Perubahan Hormonal pada Wanita yang Menyusui 
a. Ketika hamil kadar prolaktin normal 10-25 ng/mL naik menjadi 200-400 ng/mL dan 
terus meningkat tajam pada permulaan menyusui sehingga terjadi hiperprolactinemia. 
Kemudian mulai menurun, tetapi apabila frekuensi menyusui tetap dipertahankan maka 
kadarnya bisa tetap diatas normal selama 18 bulan atau lebih (Speroff, 2011; Yen et al, 
1999). 
b. FSH akan kembali dalam waktu 1 sampai 2 minggu setelah melahirkan. Sedangkan LH 
sangat rendah setelah melahirkan, akan naik setelah 15 sampai 20 hari dan tidak berubah 
selama menyusui, tetapi masih dibawah normal (Yen et al, 1999). 
c. Selama tidak adanya inisiasi menstruasi pada wanita yang sedang menyusui, respon stimuli 
LH ke GnRH dikurangi, sedang respon FSH normal. Walaupun kadar FSH normal tapi 
respon balik positif antara hipofisis dan ovarium tetap gagal, sehingga sekresi estrogen 
dan progesteron oleh ovarium masih dibawah normal (Yen et al, 1999). Kegagalan 
tersebut disebabkan pengaruh LH ditekan sehingga kematangan folikel menjadi terganggu 
dan pada akhirnya folikel tersebut tidak bisa berproliferasi (Sarwono, 2011). Hal ini serupa 
dengan apa yang terlihat pada wanita yang sudah tidak menstruasi lagi meskipun FSHnya 
pada tingkat yang normal (Yen et al, 1999). 
 
2.6 Menstruasi  
Menstruasi adalah perdarahan secara periodik dan siklik dari uterus, disertai pelepasan 
(deskuamasi) endometrium (Sarwono, 2011). Menstruasi pada waktu pertama kali disebut 
menarche, biasanya terjadi pada masa pubertas yaitu usia 10-16 tahun, tergantung pada 
berbagai faktor seperti keturunan, keadaan gizi dan kesehatan umum (Sarwono, 2011). 
Siklus menstruasi normal dibagi menjadi dua fase dan satu saat yaitu fase folikuler, 
saat ovulasi dan fase luteal (Sarwono, 2011). 
Tidak lama setelah menstruasi mulai, pada fase folikuler dini, beberapa folikel 
berkembang karena pengaruh FSH yang meningkat. Dengan berkembangnya folikel, 
produksi estrogen meningkat, dan ini menekan produksi FSH. Folikel yang akan berovulasi 
melindungi dirinya sendiri terhadap atresia sedangkan folikel-folikel yang lain mengalami 
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atresia. Perkembangan folikel berakhir setelah kadar estrogen dalam plasma meninggi. Ini 
memberikan umpan balik positif terhadap pusat sehingga hipofisis anterior mensekresi LH 
yang berfungsi untuk kematangan atau proliferasi folikel. Folikel yang semakin matang 
semakin mendekati tepi ovarium dan kemudian terjadilah peristiwa ovulasi (Sarwono, 2011). 
Pada fase luteal setelah ovulasi, sel-sel granulosa mengalami luteinisasi yaitu 
membentuk vakuola dan bertumpuk-tumpuk pigmen kuning (lutein); menjadi corpus luteum. 
Luteinized granulosa cells dalam corpus luteum membuat progesteron banyak, dan luteinized theca 
cells membuat pula estrogen yang banyak (Sarwono, 2011). Kemudian corpus luteum 
berinvolusi menjadi corpus albikans. Hal ini disebabkan karena konsentrasi FSH dan LH 
dalam darah turun. Kurangnya sekresi estrogen dan progesteron dari korpus luteum akan 
menyebabkan umpan balik, sehingga hipofisis anterior akan meningkatkan sekresi FSH. 
Estrogen dan progesteron dalam jumlah kecil tadi akan menyebabkan menstruasi. Sedangkan 
FSH dan LH akan merangsang pertumbuhan folikel baru untuk memulai siklus ovarium yang 
baru (Guyton & Hall, 2008). 
2.7 Inisiasi Menstruasi Post Partum  
Inisiasi menstruasi post partum adalah proses permulaan menstruasi pada seorang wanita 
yang dalam hal ini setelah melahirkan (Sumastri, 2012). Pada wanita yang menyusui tidak 
eksklusif dan bayi telah disuplemen dengan makanan pendamping ASI, kadar prolaktinnya 
akan menurun dan konsentrasi GnRH yang semula ditekan oleh prolaktin mulai kembali 
normal. Sehingga HPO-axis pada sistem menstruasi bekerja secara normal kembali. FSH 
meransang pembentukan folikel kemudian LH yang berfungsi untuk mematangkan folikel. 
Kemudian folikel yang matang atau yang mengalami proliferasi tadi akan menyebabkan 
umpan balik positif terhadap esterogen dan progesteron pada dinding uterus pada korpus 
luteum sehingga endometrium mengalami proliferasi dan terjadi inisiasi menstruasi. (Speroff, 
2011)    
 
2.8 Hubungan Lamanya Pemberian ASI Eksklusif dengan Inisiasi Menstruasi  
Setelah melahirkan, kadar prolaktin dalam darah meningkat. Selain berfungsi sebagai pemacu 
produksi ASI, prolaktin juga berperan untuk menekan fungsi ovarium, sebab prolaktin 
bersifat menghambat sekresi hormon GnRH (Guyton & Hall, 2008). Akibatnya, menyusui 
akan memperlambat kembalinya kesuburan dan inisiasi mestruasi terhambat, sehingga 
menyusui merupakan cara penting untuk menunda terjadinya kehamilan baru. Efeknya 
tergantung pada kekerapan bayi menghisap dan terus menyusui (Guyton & Hall, 2008). 
 
2.9 Hipotesis 
Terdapat perbedaan lamanya pemberian ASI eksklusif dengan inisiasi menstruasi pada wanita 
setelah melahirkan. 
3. METODE PENELITIAN 
 
3.1 Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian observational analitik dengan pendekatan cross sectional 
(Notoatmodjo, 2012). 
 
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan di Puskesmas Kartasura, Kecamatan Kartasura, Kabupaten Sukoharjo 






3.3 Sampel dan Teknik Sampling 
Populasi pada penelitian ini adalah wanita yang telah melahirkan hidup, baik menyusui 
eksklusif maupun tidak eksklusif bayinya. Sampel diambil dari populasi yang telah memenuhi 
kriteria retriksi, Kemudian teknik sampling yang digunakan adalah non probability sampling yakni 
dengan teknik purposive sampling. 
 
3.4 Kriteria Retriksi  
Kriteria Inklusi pada penelitian ini adalah wanita post partum yang telah menyusui minimal 6 
bulan, dengan usia anak 6 bulan – 2 tahun, telah mengalami menstruasi, bertempat tinggal di 
wilayah kerja Puskesmas Kartasura, Kecamatan Kartasura, Kabupaten Sukoharjo, memiliki 
usia reproduktif 20-35 tahun, dan bersedia menjadi responden dan kooperatif. 
Kriteria Eksklusi pada penelitian ini wanita post partum yang memiliki riwayat 
penyakit kronis dan kelainan metabolik, telah memakai kontrasepsi hormonal, memiliki BMI 
<18,5 dan >30 serta memiliki gangguan psikososial. 
 
3.5 Definisi  Operasional dan Variabel Penelitian 
Pemberian ASI eksklusif adalah pemberian ASI pada bayi tanpa tambahan makanan apapun 
diukur oleh lamanya pemberian ASI tanpa tambahan makanan minimal selama 6 bulan (RI 
Depkes 2014). ASI dianggap eksklusif apabila pemberiannya ≥ 6 bulan, dan dikatakan tidak 
eksklusif apabila lamanya pemberian ASI <6 bulan. 
Inisiasi menstruasi post partum  ini dihitung semenjak hari melahirkan sampai 
menstruasi pertama setelah melahirkan (Sumastri, 2012). Cepat apabila waktu inisiasi 
menstruasi <6 bulan setelah melahirkan dan dikatakan lama  apabila waktu inisiasi menstruasi 
≥ 6 bulan setelah melahirkan 
 
3.6 Instrumen Penelitian 
Pada penelitian ini menggunakan instrumen penelitian berupa informed consent dan kuesioner. 
 
3.7 Analisis Data 
Data yang diperoleh akan di lakukan uji Chi-Square dengan bantuan software SPSS 22 for 
windows. 
 
4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Hasil 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Subyek Penelitian Karakteristik Pemberian ASI 









Jumlah 124 100 
Sumber: Data Primer, 2016 
Sesuai dengan jumlah sampel terlihat pada Tabel 2. terlihat bahwa presentase Ibu 
menyusui ASI eksklusif dan ASI tidak eksklusif sama sehingga jumlahnya memenuhi untuk 








Tabel 3. Distribusi Frekuensi Subyek Penelitian Karakteristik Usia  













Jumlah 124 100 
Sumber: Data Primer, 2016 
Kemudian untuk Tabel 3. karakteristik usia responden, didapatkan presentase 
tertinggi pada usia 31-35 tahun yaitu sebanyak 46 orang (37,1%) disusul dengan usia 26-30 
tahun sebanyak 40 orang (32,3%) dan yang terendah yaitu usia 20-25 tahun sebanyak 38 
orang (30,6%).  
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Subyek Penelitian Karakteristik Status Gizi 














Jumlah 124 100 
Sumber: Data Primer, 2016 
Dalam Tabel 4. menjelaskan karakteristik subjek dari status gizi. Didapatkan 
presentase tertinggi dengan status gizi normal sebanyak 87 orang (70,2%) disusul dengan  
status gizi lebih sebanyak 29 orang (23,4%), dan status gizi kurang sebanyak 8 orang (6,4%). 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Subyek Penelitian Karakteristik Status Pekerjaan 


















Jumlah  124 100 
Sumber: Data Primer, 2016 
Menurut status pekerjaan subyek didominasi ibu rumah tangga sebanyak 104 orang 
(83,9%). Kemudian buruh sebanyak 12 orang (9,7%), swasta sebanyak 5 orang (4%), dan 
mahasiswa sebanyak 3 orang (2,4%).  
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Subyek Penelitian Karakteristik Status Pemakaian 
Kontrasepsi 









Jumlah 124 100 
Sumber: Data Primer, 2016 
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Dilihat dari status pemakaian alat kontrasepsi sebelum terjadi inisiasi menstruasi. 
Didapatkan Ibu yang memakai kontrasepsi berupa IUD sebanyak 2 orang (1,6%) dan sisanya 
sebanyak 122 orang (98,4%) tidak memakai kontrasepsi sebelum terjadi inisiasi menstruasi.  
Tabel 7. Distribusi Frekuensi Subyek Penelitian Karakteristik Inisiasi Menstruasi 









Jumlah 124 100 
Sumber: Data Primer, 2016 
Dari Tabel 7. didapatkan presentase Ibu yang inisiasi menstruasinya cepat lebih 
banyak dibanding dengan Ibu yang inisiasi menstruasinya lama. Presentase Ibu menyusui 
dengan inisiasi mestruasi cepat sebanyak 72 orang (58,1%) sedangkan Ibu menyusui dengan 
inisiasi menstruasi lama sebanyak 52 orang (41,9%). 














n % n % n % 
Inisiasi 
Menstruasi 
Cepat 15 24.2 57 91.9 72 58.1 58,423 3,84 0,001 
Lama 47 75.8 5 8.1 52 41.9 
Total  62 100 62 100 124 100 
 Sumber: Data Primer, 2016 
Dari Tabel 8. didapatkan dengan uji Chi-Square bahwa data penelitian memiliki nilai 
probability (p) sebesar 0.001 (p < 0.05) dengan X2 hitung = 58.423 lebih besar dari X2 tabel 
sebesar 3,84 yang artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif 
dengan inisiasi menstruasi post partum di Puskesmas Kartasura. Data penelitian juga 
memenuhi syarat menggunakan Chi-Square, karena tidak ada cell dengan nilai frekuensi 
kenyataan atau disebut juga Actual Count sebesar 0 (nol) dan dalam bentuk kontingensi 2x2 
tidak didapatkan expected count yang kurang dari 5 sebanyak 20% sehingga tidak diperlukan uji 
Fisher. 
Tabel 9. Analisis Hasil Uji Homogenity  dengan Levene test 
Menstruasi 
Variabel Levene Statistic Sig. 
Usia 0.979 0.479 
Status Gizi 0.542 0.583 
Sumber : Data Uji Homogenity yang diolah, 2016 
Tabel 9. Menunjukan distribusi homogenitas sampel yaitu dengan uji Levene Test. 
Dengan variabel yang tercantum bahwa terdapat sampel yang homogen dilihat dari variabel 
usia dan status gizi dengan p value 0.479 dan 0.583  (p>0.05). Kemudian untuk angka Levene 
Statistic menunjukan semakin kecil nilainya semakin besar homogenitasnya (Dahlan, 2011).  
4.2 Pembahasan 
Berdasarkan hasil analisis data Chi-Square dengan jumlah sampel 124 orang pada Tabel 8. 
menunjukan nilai p sebesar 0.001 (p < 0.05) sehingga menunjukan perbedaan yang signifikan 
secara statistik antara pemberian ASI eksklusif dengan inisiasi menstruasi post partum di 
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Puskesmas Kartasura. Dengan ini hipotesis yang dikemukaan peneliti dapat diterima secara 
teoritik maupun secara statistik. 
Selain itu dari data analisis pada Tabel 8. terlihat bahwa presentase Ibu menyusui 
ASI Eksklusif dengan inisiasi lama (75.8%) yaitu 3x lebih banyak dibanding Ibu menyusui 
ASI eksklusif dengan inisiasi menstruasi cepat (24.2%). Sedangkan Ibu menyusui ASI tidak 
eksklusif dengan inisiasi menstruasi cepat (91.9%) yaitu 10x lebih banyak dibanding Ibu 
menyusui ASI tidak eksklusif dengan menstruasi lama(8.1%). 
Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya di Desa Ngumpul, Jogoroto, Jombang 
oleh Muzayyaroh dan Listriana (2012) dengan jumlah sampel 40. Dari uji Chi-Square didapatkan 
nilai p sebesar 0.004 (p < 0.05). Sedangkan pada penelitian ini jumlah sampel sebanyak 124 
sehingga taraf signifikasinya bertambah yang semula di Jombang p = 0.004 menjadi p =  
0.001. Kemudian didapatkan pula penelitian serupa yang dilakukan oleh Anissa dkk (2012) di 
Puskesmas Galesong Utara Kabupaten Talakar juga didapatkan p = 0,000 yaitu signifikan 
dengan uji Chi-Square dan dengan jumlah sampel 160.  Penelitian tersebut membuktikan 
bahwa pemberian ASI eksklusif sangat berpengaruh dengan lamanya inisiasi menstruasi Ibu 
post partum.  
Pada penelitian yang dilakukan Sumastri (2012) di Puskesmas Ariodillah Palembang 
didapatkan hubungan yang bermakna (p = <0.05) antara frekuensi menyusui dengan inisiasi 
menstruasi dengan jumlah sampel 97 dan menggunakan uji Chi-Square. Dalam frekuensi 
menyusui mempengaruhi dikarenakan semakin sering Ibu menyusui setiap harinya ASI yang 
diproduksi semakin banyak, dan hormone prolaktin dalam darah yang tinggi akan terus 
dipertahankan sehingga semakin tinggi frekuensi menyusui semakin lama terjadinya inisiasi 
menstruasi. Apabila frekuensi ≥8 dinyatakan memiliki frekuensi tinggi dan <8 dinyatakan 
frekuensi rendah. Hasil penelitian ini juga berbanding lurus dengan penelitian yang 
menjelaskan keefektivitasan Metode Amenorea Laktasi (MAL) dalam penelitian yang 
dilakukan oleh Chertok (2007) menjelaskan keefektivitasan MAL mencapai 98%. Begitu pula 
Speroff (2011) dalam bukunya juga menyebutkan bahwa inisiasi menstruasi dipengaruhi oleh 
laktasi. Seperti yang sudah dijelaskan diawal bahwa menyusui meningkatkan kadar hormon 
prolaktin dalam plasma sehingga menekan fungsi ovarium karena menghambat sekresi 
hormon GnRH, maka hampir tidak mungkin wanita yang menyusui akan hamil. Apabila 
wanita menyusui tersebut hamil sebelum inisiasi menstruasi kemungkinannya hanya sekitar 
2% (Speroff, 2011).  
Walaupun begitu tetap terdapat wanita yang menyusui eksklusif tapi inisiasinya 
cepat dan wanita yang menyusui tidak eksklusif tetapi inisiasinya lama seperti yang terlihat 
pada Tabel 8. Diketahui bahwa jumlah responden dengan menyusui eksklusif tetapi inisiasi 
menstruasi cepat sebanyak 15 orang (12,1%). Diperoleh data dari 15 orang tersebut sebanyak 
5 orang bekerja sebagai buruh, 2 orang swasta, dan 2 orang mahasiswa, sisanya 6 orang 
adalah ibu rumah tangga. Sehingga diketahui bahwa pekerjaan juga berperan dalam 
keberhasilan ASI eksklusif.  
Wanita yang bekerja tidak mempunyai cukup waktu untuk memberikan ASI secara 
langsung dari payudaranya, sehingga mereka memilih alternatif dengan memompa atau 
memerah ASI agar kebutuhan nutrisi untuk bayi tetap terpenuhi. Secara waktu, memang 
terbilang ASI eksklusif tetapi dilihat dari cara pemberiannya dianggap tidak eksklusif. Seperti 
yang diketahui bahwa rangsangan prolaktin terdapat pada daerah areola payudara Ibu, 
sehingga diperlukan perlekatan langsung antara bayi dan payudara Ibu. Semakin sering Ibu 
menyusui langsung ke bayinya kadar prolaktin semakin tinggi, tetapi apabila bayi tidak 
menyusu langsung ke payudara Ibu, prolaktin yang diproduksi akan semakin berkurang 
kadarnya dalam darah sehingga pada hipothalamus, prolaktin tidak adekuat untuk memblok 
hormone gonadotropin sehingga terjadilah folikulisasi dalam ovarium dan terjadi inisiasi 
menstruasi yang cepat. Hal inilah yang menyebabkan inisiasi menstruasi menjadi cepat 
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walaupun Ibu memberikan ASI selama 6 bulan lebih dianggap eksklusif dari segi lamanya 
pemberian ASI. 
Disamping itu juga terdapat 6 orang Ibu yang tidak bekerja atau ibu rumah tangga 
tetapi juga mengalami inisiasi menstruasi cepat padahal menyusui secara eksklusif. Hal ini 
disebabkan oleh faktor cara menyusui yang tidak benar. Apabila Ibu menyusui dengan cara 
yang tidak benar menyebabkan hormone prolaktin tidak terstimulasi dengan baik di 
hipothalamus, sehingga hormone gonadotropin tidak terblok oleh prolaktin dan di ovarium 
dapat terjadi folikulisasi yang menyebabkan inisiasi menstruasi menjadi cepat. 
Kemudian sebaliknya didapatkan data bahwa terdapat Ibu dengan ASI tidak 
eksklusif tetapi inisiasinya lama sebanyak 5 orang (4%). Dari data terlihat bahwa kelima Ibu 
tersebut mempunyai umur >30 tahun yaitu 1 orang berumur 33 tahun, 2 orang berumur 34 
tahun dan 2 orang berumur 35 tahun.  Hal ini terkait dengan usia responden, telah diketahui 
bahwa usia berpengaruh pada proses reproduksi. Semakin bertambahnya usia, jumlah folikel 
dalam ovarium juga semakin menurun dan lebih resisten terhadap rangsangan hormone  
gonadotropin. Jadi walaupun Ibu tidak menyusui secara eksklusif tetapi inisiasinya bisa lama. 
Ini terjadi karena walaupun hormone gonadotropin yang terus meningkat, tetapi tidak 
adekuat merangsang folikel yang resisten terhadap gonadotropin untuk folikulisasi dan 
menyebabkan inisiasi menstruasinya lama. Hal tersebut wajar terjadi karena pada usia 35 
tahun mendekati menopause atau masa premenopause. Masa premenopause ini normal 
berlangsung beberapa tahun sebelum menopause. Ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Suparmi (2010) bahwa pada Ibu yang berusia >30 tahun inisiasi menstruasinya 
lebih lama 27% dari usia dibawah 30 tahun. 
Selain faktor-faktor yang diungkapkan diatas, masih terdapat faktor yang bisa saja 
mempengaruhi tetapi tidak dijadikan variabel dalam penelitian ini sehingga bisa dijadikan 
salah satu kelemahan dalam penelitian ini. faktor tersebut adalah faktor gangguan emosional 
berupa stress, depresi, status kontrasepsi, dan penyakit kronis dan hormonal. 
Hal ini juga dipengaruhi karena penelitian ini hanya menggunakan metode cross 
sectional sehingga mengalami keterbatasan dalam mengamati faktor lain tersebut secara lebih 
mendalam. Untuk kedepannya diharapkan adanya penelitian lebih lanjut tidak hanya 
mengukur lamanya pemberian ASI sebagai variabelnya tetapi ASI eksklusif yang dilihat dari 
cara pemberian ASI yang benar dan juga menggunakan metode kohort dengan mengukur 
kadar hormone prolaktin plasma, gonadothropin, maupun esterogen pada Ibu hamil sampai 
Ibu melahirkan sehingga dapat diketahui cut off point yang menentukan terjadinya inisiasi 




Terdapat perbedaan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif dan tidak eksklusif 
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